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特定機能病院に入院している高齢患者の在宅療養を困難にしている
　　　　　　　　　　　問題点の抽出と援助内容の検討
1はじめに
　現在、特定機能病院における在院日数の短縮化が進
んでいる。しかし、高齢患者では疾患が多種多様であ
り、またその受け皿にも何らかの問題があって、入院
から早期退院に向けての流れが円滑かつ十分に行えて
いないのが実状である。とりわけ看護師の立場から見
ても在宅療養が可能であると思われる高齢患者が転院
を希望する例の増加が目立っている。そこで、患者・
家族がなぜ在宅での療養より転院を選択したのか、そ
の理由を明確にする目的で、転院患者を対象として転
院理由の内容を詳細に検討・分析し、その問題点を抽
出すると共に、今後患者・家族が望む看護・支援のあ
り方を模索した。
III研究方法
1．対象：当病院15階西病棟に入院した老年
　　　　病科患者（平成15年6月～平成16年8月）259
　　　　名のうち転院した患者53名。
　　　　平均年齢86．0歳、平均在院日数30．4日
　　　　疾患別内訳は脳血管疾患36．7％
　　　　肺炎14．2％　脱水10％
2．期間：平成16年5月1日～10月1日
3．方法：高山俊雄による転院問題を考える会「第2
　　　　回　転院調査報告書」を参考に作成したア
　　　　ンケートによる郵送調査法
4．倫理的配慮：
　　　　研究対象である患者・家族に質問紙と共に
　　　　研究の目的について記載した文書を郵送。
　　　　同意が得られた患者・家族のみを対象と
　　　　し、研究へは自由参加とした。アンケートの
　　　　回答は個人が特定できないよう無記名で行
　　　　い、患者・家族のプライバシーを厳守した。
皿結果
アンケートの回収率は50．9％であった。
①退院理由の説明内容及び回答者側の理解度・納得度
　　主治医からされた退院についての説明は「急性期
　の治療が終わったから」が39％、「病状が安定したか
　ら」が25％、「入院が長期になったから」が18％、「そ
　の他」が18％であった。その他の内容としては、「老
　人特有の病気なのでこれ以上当院では無理だといわ
　れた」「リハビリテーション治療は自宅では無理な
　ので専門病院に紹介された」「医師から3ヶ月以上
　の入院は規則上困るといわれた」などであった。
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　　退院時の説明に対し「理解できたか」の問いには
　「はい」が85％、「いいえ」が15％であった。一方説明
　に対して「納得できたか」の問いには「はい」
　が48％、「いいえ」が52％で、理解は出来たが納得は
　出来なかったものが多いことが明らかになった。
②納得できなかった理由
　　「もっとこの病院で治療して欲しいため」が27％、
　「在宅療養や転院するほど病状が安定しているよう
　には思えない」「病院を変わることに不安を感じた」
　が13％、「病院の都合に思えるから」が40％であった。
③入院中主治医より在宅療養の提案があったか
　　「あった」が41％、「なかった」が48％であった。ま
　た、「その他」11％の内容としては、「病状が在宅では
　無理だったため」「転院先を紹介された」などであっ
　た。
④患者・家族は在宅療養を希望していたか
　　患者本人では「在宅を希望した」が44％、「希望し
　なかった」が19％、「意思表示を示さなかった」は
　22％であった。一方家族では「在宅を希望した」が
　19％、「希望しなかった」が59％にのぼり、患者の希
　望に反し、家族が在宅を希望しない頻度が高かった。
⑤在宅療養のできない理由
　　「患者はひとりで生活しており、常時世話の出来
　る人がいない（独居）」が15％、「同居家族はいるが、
　昼間は世話をする人がいない（日中介護者不在）」が
　19％、「同居家族はいるが、同居者の中に病人や幼児
　がいて新たな患者の世話は困難（介護者不在）」が
　19％、「介護者の問題ではない」が43％であった。
⑥介護に参加できる人数
　　同居の有無に関わらず介護に参加できる人数は、
　2人が最も多く、平均は2．08人だった。また、患者と
　参加できる家族の関係は娘が関わるケースが延べ14
　件、嫁が関わるケースが延べ9件、配偶者が関わるケ
　ースが延べ3件であった。
　　介護に参加できる人数が3人以上いると回答して
　いながらも、転院していった理由を見てみると「日
　中は介護者がいない」「同居者の中に病人や幼児が
　いて手がかかり、新たな患者の世話は困難」「病状的
　に在宅は無理」という内容だった。
⑦回答者側から見た病状の受け止め方
　　「まだ、リハビリテーションを含めて入院治療を
　続ければ今よりもっと回復すると思う」と答えたの
　は21％、「病状的に入院でなければ無理だと思う」は
　29％、「医師・看護師から退院は病状的に無理だと
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　いわれた」は39％であった。
IV’l察
　退院時の医師からの説明に対し、早期の退院につい
て理解は出来たが、「病院の都合に思える」と納得でき
ていない患者・家族が多かった。これは在院日数の短
縮化が進む中で、医療者が時間をかけて患者・家族の
意向を汲み取ることが難しくなっているという現状が
関係しているのではないかと考えた。また、退院時に
患者・家族側から見て、まだ治療が必要であると考え
たケースが多かった。これは、老年期の入院患者のう
ち脳血管疾患患者が多くを占めており、急性期治療を
終了しても継続した治療やリハビリが必要なケースが
多いということが背景にあるのではないかと考えた。
これらの内容から、患者・家族の意向に沿った退院援
助を実践する為に、私達は医療チームでの合同会議を
開催し、治療のゴール設定の統一化を図るとともに、
退院に向けてのきめ細やかな計画を検討し、患者・家
族の意向を最大限に取り入れること、更に入院時より、
患者・家族に特定機能病院の特性、役割、当病院での
治療内容とゴールについて十分な説明をすることが必
要であると考えた。
　また今回のアンケートで、患者を在宅で介護できる
家族が複数いると答えているにも関わらず、転院して
いくケースが多いという現状が明らかになった。この
点については、家庭の中に複数の介護者がいても日中
は不在になってしまったり、同居者の中に患者以外に
も病人がいて手が回らないなど、真の介護者が不足し
ているという現状を示唆しているのではないかと考え
た。そこで、在宅を希望している患者・家族の負担を
軽減する為、私達看護者はケアマネージャーとの連携
を図り、社会資源の活用を促し、患者・家族に十分な
情報提供をしていく必要があると考えた。
　今回の研究では対象が転院していった患者に限られ
ており、在宅へ退院した患者への調査は出来なかった。
また研究期間が短かった為アンケート調査を行った対
象の人数も限られており十分なデータが得られなかっ
た。今後は在宅へ退院した患者にもアンケート調査を
行い、対象人数を増やし、患者・家族が望む看護、支援
を計画的に実施していきたい。
v結論
1．在院日数短縮化に伴い患者・家族の意向を汲み取
　れていない現状がある。
2．急性期治療を終了しても継続した治療リハビリテ
　ーションが必要なケースが多い。
3．真の介護者不在の現状がある。
4．医療チームで合同会議を開催し治療方針、ゴール
　の統一をする必要がある。
5．特定機能病院の特徴・役割について十分説明を行
　う。
6．地域・ケアマネージャーとの連携、社会資源の活
　用の必要性がある。
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アンケート調査内容の抜粋
質問1
質問2
質問3
質問4
質問5
質問6
退院の話の際、医師からどの様な説明を受けましたか？
退院の話の際、医師から受けた説明は理解できましたか？　また、納得できましたか？
納得できなかった方へ、その理由はなぜですか？
主治医から退院後の話があったときに、選択肢の一つとして「在宅療養」という提案がありましたか？
自宅に帰ることを、患者さん、御家族はそれぞれ希望していましたか？
在宅療養を選択されなかった理由についてお答え下さい。
（介護i力に問題があったのか、患者さんの病状に問題があったのか等）
患者さんの介護に参加できる方はどなたですか？
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図5一①患者は在宅を希望していたか（n＝27）
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図5一②家族は在宅を希望していたか（n＝27）
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図6一①在宅療養のできない理由（n＝27）
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図6一②介護に参加できる人数（n＝27）
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図6一③回答者側から見た病状の受け止め方（n＝28）
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